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INITIAL RESULTS OF TRANSURETHRAL ENUCLEATION WITH BIPOLAR
SYSTEM FOR BENIGN PROSTATE HYPERTROPHY PATIENTS
Atsushi Nakao, Koji Fukui, Yoshikazu Togo and Koji Kokura
The Department of Urology, Takarazuka Municipal Hospital
We have performed transurethral enucleation with bipolar system (TUEB) on 60 patients since April
2008. The patients were 61 to 81 years old (average 71.7 years old), and estimated prostate volumes were 25
cm3 to 80.43 cm3 (average 51.1 cm3). The weight of prostate removed was 8 g to 56 g (average 27.4 g)
during the operations which lasted between 40 min to 200 min (average 117.5 min). The International
Prostate Symptom Score (IPSS), quality of life index (QOL) maximum flow rate (Q max) and average flow
rate (Qave) were recorded before operation, and at 1 and at 3 months after operation. The results indicated
a high safety with TUEB compared to TUR-P even for beginners. In conclusion, TUEB may become the
most common approach in the treatment of BPH.
(Hinyokika Kiyo 56 : 367-370, 2010)
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緒 言
前立腺肥大症に対する経尿道的前立腺切除術








(holumium laser enucleation of the prostate) などの経尿
道的な前立腺核出術が普及してきている．さらに最近
になり機器の高価なレーザーに代わり，オリンパス社
製 TURis (transurethral resection in saline) システムを








5年目の術者における TUR-P と TUEB の結果を比較
検討し，TUEB の安全性につき検討した．




うち11例に TURis-P，60例に TUEB 施行した），現在






TURis 用 26 Fr 持続灌流型内視鏡，TURis 用ループ電
極および TUEB 電極を用いて手術施行した．電気出
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い．次いで側葉であるが，まずは 5，7時方向から12
時方向へ剥離を行うが，12時方向の剥離が膀胱まで確











手術前と手術後 1 および 3 カ月の international
prostate symptom score (IPSS），quality of life (QOL)




P を 1人で完遂するようになった卒後 5年目の術者に
おける TURis システム導入以前に行ったモノポー
















43 cm3（平均 51.1 cm3) で，実際の切除前立腺重量は










42例（89％）が benign prostatic hypertrophy， 5例（11
％）がWhitmore-Jewett 分類病期A，prostate cancer で
PSA による経過観察となっている．
治療効果はおおむね良好で，術前と術後 1，3カ月
での IPSS，QOL index，Qmax，Qave はいずれも統
計学的に有意に改善を認めていた (Table 1）．
出血量をヘモグロビン値で考えると，手術翌日の平
均が 12.8 g/dl，手術前の平均が 14.1 g/dl で，「手術
翌日のヘモグロビン値―手術前のヘモグロビン値」
















Table 1. Treatment effect
Pre ope Post ope (1 M) Post ope (3 M) P-value
IPSS range 4-32 range 1-15 range 1-10 *P＝0.0003
mean 21.04±7.29 mean 7±4.97 mean 4.13±4.05 **P＝0.0005
QOL range 3-6 range 0-4 range 0-3 *P＝0.0005
mean 4.88±1.06 mean 1.47±1.31 mean 0.94±1.16 **P＝0.0005
Qmax range 3.4-22.3 range 4.4-29.3 range 10.8-26.5 *P＝0.0007
mean 8.36±3.58 mean 17.38±9.21 mean 17.51±7.59 **P＝0.004
Qave range 1.5-10.1 range 5.4-14.5 range 4.5-14.6 *P＝0.002
mean 4.01±1.87 mean 8.68±4.34 mean 10.39±3.61 **P＝0.001
Qmax・Qave : ml/min. *P : pre ope vs post ope (1 M), **P : pre ope vs post ope (3 M).
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術後尿失禁については 2 例（ 4％）に切迫性尿失
禁， 3例（ 6％）に腹圧性尿失禁を認めたが， 1例を
除けば 3カ月以内に完全消失し，その 1例も約 5カ月
で腹圧性尿失禁が完全に消失した．
最後に当院赴任後 TUR-P を 1人で完遂するように





















































Fig. 1. Correlation between resected prostate volume and bleeding volume among
operation.
Table 2. Comparison of TUEB and TUR-P performed by one surgeon
TUEB (n＝10) TUR-P (n＝15)
手術時間 126±26.4 min. 91.3±21.0 min. P＝0.007
推定前立腺体積 50.9±13.7 cm3 53.0±14.6 cm3 P＝0.802
切除前立腺重量 29.3±14.5 g 27.2±13.0 g P＝0.718
術後 Na 値―術前 Na 値 −0.4±0.6 mEq −9.66±9.47 mEq P＝0.001
術後 Hb 値―術前 Hb 値 −1.32±0.93 g/dl −2.57±1.38 g/dl P＝0.035




































いて，現在のところ当院では前立腺体積 80 cc までが
時間的に TUEB の適応と考えている．
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